La mortalidad en los primeros años de vida en países de la América Latina: Honduras, 1969-1970 by Behm Rosas, Hugo & Primante, Domingo A.
LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA 
EN PAISES DE LA AMERICA LATINA
HONDURAS 
1 9 6 9  -  1 9 7 0
Hugo B^un
Domingo A. Primante
Centro Latinoamericano de Demografía 
CELADE - San José
Serie A, No. 1038 
Setiembre de 1978
Investigación financiada por el Programa de 
Cooperación e intercambio CELAOE-CANADA
Los d a to s y  op in iones que fig u ra n  en e s te  t ra b a jo  son de resp o n sa b ilid ad  
d e l  a u to r ,  s in  que e l  Centro Latinoam ericano de Demografía (  CELAOS ) se a  
necesariam ente p a r t ic ip e  de e l lo s
Con-iZdeACLndo que la h u m a n i d a d  debe al n i ño lo m e j o r  que 
pu e d e  darle, la A s a m b l e a  G e n e r a l  de las N a c i o n e s  Un i d a s  
p r o c l a m a  la p r e s e n t e  D e c l a r a c i ó n  de los D e r e c h o s  del Niño:
El niño disfrutará de todos los derechos enunciados en esta 
Declaración.o,sin excepción alguna ni distinción o discri­
minación por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, 
opiniones políticas o de otra índole, o r i g e n  nacional o 
social, posición económica, nacimiento u otra condición.
Tendrá derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con 
este fin deberán proporcionarse, tanto a él como a su madre, 
cuidados especiales, incluso atención prenatal y postnatal. 
El niño tendrá derecho a disfrutar de alimentación, vivienda, 
recreo y servicios médicos adecuados.
El niño, para el pleno y armonioso desarrollo de su persona­
lidad, necesita amor y comprensión.
El niño debe, en todas las circunstancias, figurar entre los 
primeros que reciban protección y socorro.
El niño debe ser protegido contra toda forma de abandono 
crueldad y explotación.
Reproducido de l a  D eclaración  de lo s  Derechos d e l Hiño, 
aprobada por unanimidad p o r l a  Asamblea G eneral de la s  
Naciones Unidas e l  2 0  de noviembre de 1959«

El presente estudio forma parte de una investiga­
ción sobre la mortalidad en los primeros años de 
vida en los países de la América Latina, que in­
cluye Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, 
Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, 
Nicaragua, Paraguay, Perú, República Dominicana y 
Uruguay, Mediante el m.étodo de Brass, y a partir 
de datos del último censo nacional de población o 
encuestas recientes, será posible describir el ni­
vel y las características de esta mortalidad por 
divisiones geográficas y por nivel socio-económico, 
utilizando como indicador el grado de instrucción 
de la mujer. Terminados los estudios nacionales, 
se resumirán sus resultados en un panorama de la 
mortalidad de la niñez temprana en la América La­
tina.
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I. EL PROBLEMA EN ESTUDIO’. DEFINICION E IMPORTANCIA
No obstante la reducción de la mortalidad observada en los niños me­
nores de cinco años de edad en muchos paTses de la América Latina, ella si­
gue siendo alta comparada con las tasas que se han alcanzado en los paTses 
más avanzados, donde el nivel de vida de la población es más elevado y el 
conocimiento médico para controlar esta mortalidad tiene más extensa apli­
cación. La Organización Panamericana de la Salud estimó en I968 J!/que se 
habrfa evitado ei 76 por ciento del 1 OO6 000 muertes de menores de cinco 
años registradas en la América Latina si en ella se hubieran alcanzado las 
tasas de mortalidad que existfan ese año en ios Estados Unidos.
Examinando ei problema, la ili Reunión de Ministros de Salud de las 
Américas 2/ hace constar en 1972 que ios progresos en materia de salud ma­
te rno-infanti I han sido parciales en ia úitima década. "Las tasas de mor­
tai idad infantil y la de los niños de uno a cuatro años, sujetas a impor­
tante subregistro, fluctúan entre 3^ y iOi por mil y entre 1,U y 2k,7 por 
mil, respectivamente". El informe agrega que las causas de defunción en 
la niñez son comúnmente reducibies y destaca como factores determinantes 
de ia situación actual "ei reducido Ingreso nacional y su distorsionada 
distribución entre las familias", asf como ei hecix} que "ia extensión de 
ios servicios de salud materno-infanti i és limitada, discontinua y común­
mente de eficiencia restringida". El Pian de Salud para las Américas¿(
1 / O rganización Panamericana de l a  S a lu d , Las condic iones de l a  sa lu d  en la s  A m ericas, 19 6 5 -1 9 6 8 , Pu­
b lic a c ió n  C ie n t í f i c a  Kfi. 2 0 7 , se tiem b re , 19 7 0 .
^  O rganización Panamericana de l a  S a lu d , I I I  Reunión E sp ec ia l de M in is tro s  de Salu d  de l a s  t e ó r ic a s ,  
documento o f i c i a l  NS. 1 2 ? ,  se tiem b re , 19 7 3 .
2/ O rganización Panameñcana de l a  S a lu d , P lan  Decenal de Salud  p a ra  l a s  Am ericas,  Inform e f i n a l  de l a  
I I I  Reunión E sp ecia l de M in is tro s  de Sa lu d  de l a s  A m ericas, docimento o f i c i a l  NQ. U 8 ,  en ero , 1973«
que la Reunión aprueba, establece como meta reducir la mortalidad en los 
menores de un año en un 4o por ciento (con un rango de 30 a 50 por ciento) 
y la de los niños de 1 a 4 años en 6o por ciento (con un rango de 50 a 70 
por ciento).
No es posible conocer la situación de la mortalidad en la niñez tem­
prana en Honduras F>or medio de las estadTsticas vitales porque ellas tie­
nen importantes omisiones, que se comentan más adelante. En el Plan de 
Salud y Nutrición 197^-1978 se indica que hay una tasa de mortalidad in­
fantil muy alta, que alcanza a 85 por mil en el área urbana y a 128 por mil 
en la población ruralV. En la Encuesta Demográfica Nacional de Hondura^ 
se estimó la tasa de mortalidad infantil en 117 por mil nacidos vivos y la 
tasa en la edad 1-U años en 19,3 por mil, para el bienio 1971-1972. De 
acuerdo a esta misma fuente, las defunciones en menores de 5 años alcanzan 
al 60 por ciento del total de muertes. El cuadro 1 presenta estimaciones 
de la tasa de mortalidad infantil para algunos países de América y Sue­
cia. De acuerdo a estos datos. Honduras se sitúa entre los países de alta 
mortalidad de la región. Si se compara con Suecia, cuyas tasas probable­
mente ejemplifican el nivel alcanzable en la actualidad (cuadro 2) , las 
diferencias son enormes, particularmente en la mortalidad post-neonatal y 
en la edad 1-1+ años. Hay un hecho favorable, sin embargo, que conviene 
destacar. La tasa de mortalidad infantil oficial en 1960-1961 es 51 ppr 
mil y en 197U-1975 de 3^ por mil. Si se acepta que la omisión ha sido re­
lativamente constante, esta mortalidad, aunque alta, habría estado en des­
censo en el período indicado.
Por otra parte, según las estadísticas de registro-^y considerando 
solo aquellas muertes de menores de un año en que se pudo precisar la cau­
sa de muerte, en 1975 las enfermedades infecciosas y paras i tarias son res­
ponsables de casi un 55 por ciento del total, (principalmente por enferme­
dades diarréicas); las muertes por afecciones del aparato respiratorio al­
canzan al 19 por ciento.
Todos estos hechos señalan la gravedad de la situación de la mortali­
dad en los primeros años de vida en Honduras y la urgencia de implementar 
programas para su reducción. Y, consecuentemente, de disponer de datos 
que permitan describir la situación e identificar los grupos más expuestos 
para orientar tales programas. Frente a estas necesidades de información 
sobre el problema, existe habítualmente en los países en desarrollo una
V  S e c r e ta r ía  Técnica d e l Consejo S u p e rio r  de P la n if ic a c ió n  Económica, P lan  n a c io n a l de D esarrd llo  197^»- 
1 9 7 8 , Tomo V II , P lan  de Salud  y  K u tr ie ió n , T egucigalpa, Honduras, d ic iem b re, 1973«
5/ O rtega, A, y  Rincón, M., M o rta lid a d , F a sc ícu lo  IV de l a  Encuesta Demográfica K acion a l de Honduras, 
CELADE, S e r ie  A, NS. 12 9 , agosto de 1975«
6/ D irecc ión  G eneral de E s ta d ís t ic a  y  Censos, Anuario E s ta d ís tic o  19 75«
fescasez de información confiable 2/<• Segdn la información oficial, la tasa 
de mortalidad infantil en 1975 es 33j7 por mil y la de 1-U añosde9>5 por 
mil. Con la información de la mencionada Encuesta Demográfica, se estimó 
que en 1971-1972 estas tasas tenTanuna omisión de 68,8 y de 50,3 por cien­
to, respectivamente.
Cuadro 1
TASAS DE MORTALIDAD IMPANI iL EN PAISES SELECCIONADOS 
DE LA AMERICA LATINA ALREDEDOR DE 1970
Pa r s Ano
Tasa de mortalidad 
infanti1 (por mi 1 
nacidos vivos)
Bolivia ........ 1971-1972 161
Perú ...... ..... 135
Nicaragua ...... 121
Honduras ........ 1971-1972 117-126
El Salvador .— 1966-1967 118
Chile .......... 1970 79
Costa Rica ..... 1970 62
Argentina ...... 1970 59
Cuba ........... 1970 38
Estados Unidos .. 1970 18,5
Suecia ......... 1970 9,3
F uentes: Behm y co lab o rad o res, M orta lidad  en lo s  prim eros años de v id a  en
p a íse s  de l a  América L a t ina, CELADE, S e r ie  A» Nos» 1024  a 1032 y 
10 3 6 , 1 0 3 7 ,  A rgentin a  (en  prensa)«
CUBA« M in is te r io  de Salud  P ú b lica , Anuario E s ta d ís tic o  19 7 4 « 
CHILE« S e rv ic io  N acional de Sa lu d , DeCunoiones Anuario 1970«  
ARGENTINA, ESTADOS UNIDOS, SUECIA« Naciones U nidas, Anuario De- 
m ográfico , 1974«
2 J Montoya, C .,  L eve ls  and Trends o f  In fa n t  M o rta lity  in  th e  Americas» World H ealth S t a t i s t i c s  Re­
p o r t ,  Vol« 2 7 ,  N2« 1 2 ,  1974«
Cuadro 2
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN LA EDAD 1-U AFIOS. 
HONDURAS 1971-1972 Y SUECIA 1972
PaTs
Tasas de mortalidad (por mil)







Por m il nacidos v iv o s  
b/ Por m il personas 1 - 4  años
Fuentes5 Encuesta Demográfica N acional de Honduras, CELADE, S e r ie  A, Ní2„ 12 9 ,  
agosto de 1975»
Naciones U nidas, Anuario Demográfico 1975o
En 1972 se investigó si estaban oficialmente registradas! 780 sepul­
taciones hechas en dos cementerios de la ciudad capital, Tegucigalpa, en­
contrándose solo un 59 pof ciento de inscripciones. Esto da una idea de 
la magnitud de la omisión, aun en la ciudad principal del paFs®/* Por otra 
parte, el 32,5 por ciento de las defunciones de menores de un añoen 1975> 
no tenFan una causa definida de muerte.
Existe, pues, una contradicción entre la necesidad de buena informa­
ción sobre la mortalidad en los primeros años de la vida para tomar deci­
siones importantes relativas a su control, y la deficiencia de los siste­
mas de información pertinentes. En tales circunstancias, se comprende el 
interés de métodos indirectos de estimación de le mortal i dad, que uti 1 icen 
fuentes de datos agenos ai sistema de estadfsticas vitales. Uno de estos 
métodos fue elaborado por Brass y divulgado por el Centro Latinoamericano 
de DemografFa en un Seminario que Brass dirigió en 19712/» El método (que 
se explica más adelante) deriva estimaciones de la mortalidad en la niñez 
basándose en la proporción de hijos fallecidos que las mujeres declaran en 
censos o encuestas.
^  M ontaldo, Fo, Inform e so bre E s ta d ís t ic a s  V i ta le s  y  R eg is tro  C i v i l ,  1972o
^  B ra ss , VI», Métodos p ara  estim ar l a  fecundidad y  l a  m o rta lid ad  en pob lacion es con d atos lim ita d o s ,  
CELADE, S e r ie  E, NS. 1 4 ,  San tiago  de C h ile , 19 7 4 .
El procedimiento hace posible ei estudio de la mortalidad por varia­
bles geográficas y, lo que es más importante, permite anal izar su relación 
con variables económicas, sociales y culturales, uti 1 izando la información 
del censo sobre mujeres y hogares. Y estos diferenciales, como se verá 
después, son los más importantes en la mortalidad temprana. Aunque el mé­
todo tiene limitaciones, hay razones para pensar que sus resultados son en 
general aceptables.
En la presente investigación se estudió, mediante el método de Brass 
(variante Sullivan), la probabilidad de morir entre el nacimiento y los 
dos años de edad, tomando como base el censo de población de 197^» Sedes- 
cribe el nivel de esta mortalidad por divisiones geográficas y regiones 
urbanas y rurales, asT como por el grado de instrucción de la mujer. De 
este modo se identifican y cuantifican diversas subpoblaciones del paTs 
con distintos riesgos de morir. Este panorama demográfico y epidemiológi­
co de la mortalidad temprana se relaciona con indicadores de nivel devida 
y de la atención médica en el pafs, analizando las principales consecuen­
cias que los resultados de la investigación tienen en relación con la si­
tuación demográfica y de salud.

II, METODOS Y MATERIAL DE ESTUDIO
El método de Brass para la estimación 
retrospect i va de la mortalidad
El método de B r a s s permite convertir las proporciones de hijos 
fallecidos sobre el total de hijos nacidos vivos de mujeres clasificadas 
por grupos quinquenales de edades, en probabilidades de morir (^ <Íq) entre 
el nacimiento y determinadas edades exactas x.
Sea la proporción de hijos fallecidos sobre el total de hijos na­
cidos vivos de mujeres del grupo quinquenal de edades x (^=1 parael gru­
po 15“ 19 años; ^ = 2 para el grupo 20-2k años, etc.)* Brass mostró que, 
cuando se cumplen determinadas condiciones, existe la siguiente correspon­
dencia aproximada:
lío 2Í0 3Í0 Díf -  5 Í0
10/ B ra ss , W.,”MétcKÍos p ara  estim ar l a  fecundidad y  l a  mortalidad . . « ’' . op, cito
i l /  B ra ss , Wo y  C o a le , A», The Danography o f  T ro p ica l A f r i c a , P rin ce to n  U n iv e rs ity  P re s s , -1 9 6 6 , r e ­
producido en Métodos de a n á l i s i s  y  estim ación , CELADE, S e r ie  D, Hfio 6 3 , 1970»
8Brass calculó una serie de coeficientes (K )^ que pernii ten transformar
las proporciones observadas 0 • en los respectivos valores de Ji median­
te la relación: ^
= K -c
El autor obtuvo estos coeficientes utilizando determinados modelos de 
fecundidad y de mortalidad. El primero es un polinomio, que es función de 
la edad en que se inicia el proceso de procreación, y el segundo es el mo­
delo del propio Brass, llamado "estándar general".
El coeficiente K-varFa con la localización en la edad de la distri­
bución de la fecundid^. Por ello, en la tabla de Brass, se selecciona 
mediante el cociente P^/Pq (promedio de hijos tenidos por las mujeres de 
2O-2U y 25-29 años de edad, respectivamente), que se considera un indica­
dor satisfactorio de dicha localización.
Las condiciones teóricas que requiere la aplicación del método de 
Brass son las siguientes:
a) La fecundidad y la mortalidad han permanecido invariables en años 
recientes (para fines prácticos, aproximadamente en los últimos 
diez años).
b) La mortalidad de los hijos de las mujeres informantes eslamisma 
que la de todos los nacidos vivos en la población.
c) Los riesgos de muerte de los hijos son independientes de la edad 
de la madre.
d) La estructura de la mortalidad y de la fecundidad de la población 
no son muy diferentes de la estructura de los modelos en el cál­
culo de las tablas que se emplean para obtener las estimaciones.
Estos supuestos teóricos rara vez se cumplen en forma exacta cuando 
el método se aplica a poblaciones reales. Hay que considerar además que 
la información básica contiene errores. Sin embargo, la experiencia ha 
mostrado que el método es poco sensible a desviaciones que no sean muy mar­
cadas de las condiciones teóricas que se han mencionado. De este modo, 
las estimaciones del riesgo de morir en los primeros 2, 3 y 5 años (2Q0 » 
3Q0 y 5Q0) *iue son las que se utilizan en esta investigación, se consi­
deran en general razonablemente confiables.
Como se mostrará más adelante, la aplicación del método a los datos 
censales de Honduras ha llevado en general a resultados coherentes, pero 
no necesariamente exactos. Las esiimaciones que se presentan eneste tra­
bajo deben interpretarse sólo como indicadores aproximados det nivel y de 
los contrastes principales de la mortalidad. A pesar de ello, no hay duda 
que el método ha podido aportar datos sobre la situación de la mortalidad 
en la niñez temprana en el paFs, que las estadFsticas vitales no pueden 
proporcionar actualmente.
Estas estimaciones de la mortalidad se refieren, por la naturaleza 
retrospectiva del método, a un pasado reciente y no al momento de la en­
cuesta o censo. En el presente estudio, habiéndose realizado el censo en 
197^ se refieren aproximadamente a los años I969-I970.
El método de Sullivan
Partiendo de los mismos supuestos de Brass, Sullivan—  ^se basó en un 
conjunto de tablas empíricas de fecundidad y en las tablas modelo de mor­
talidad de Coale-Demeny — . Obtuvo los coeficientes K , P®'" >'™edlo 
de una regresión lineal respecto a P2 /P3 :
K. =X. D.X. = “z <p:
Los valores de y dependen del modelo de Coale-Demeny que se se­
leccione. Los métodos de Brass y de Sullivan dan en la práctica resulta­
dos casi idénticos. La principal v^entaja dei método de Sullivan, que es
12 / S u l l iv a n ,  JoM ., f!o de ls f o r  th e  E stim ation  o f  th e  P r o b a b i l i ty  o f  Dying between B ir th  and Exact Ages 
o f  E a rly  C hildhood, P op u lation  S tu d ie s , V o l. 2 6 , NQ. 1 ,  March, 1972<,
1 3 / C o a le , A . J .  y  Dtaeny, P «, R egional Model L ife  T ables and S ta b le  P o p u la tio n s, Prineeton,N ew Je i^ e y ,  
19 6 6 .
IO
el utilizado en ei estudio, radica en que es más simpie de usar y ligera­
mente más flexible, pues permite usar diferentes modelos de mortalidad. 
En el presente estudio, el modelo utilizado es el Oeste y las regresiones 
son:
^2 = ’’30 - 0,5h
^2
K = 1,17 - 0,k0 (p-)
P,
K, = 1,13 - 0,33 W
Suavizamiento de las estimaciones
Debido a errores en los datos básicos y a errores de muestreo, no 
siempre las estimaciones de se ordenan en forma creciente a medida que 
ia edad del niño aumenta, como debiera esperarse, por io que ha sido nece­
sario corregir los datos observados. Con este fin, para cada obser­
vada se calculó por interpolación lineal el correspondiente ni ve 1 en la fa­
milia Oeste de Coale-Demeny. Se promediaron enseguida los tres ni veles ob­
tenidos y se consideró la ^q correspondiente a este nivel promedio como 
la mejor estimación posible.
En el anexo 1 se presentan ejemplos de apiicación del método de Brass, 
de Sullivan y del suavizamiento de las estimaciones.
Selección del valor ^q^ para el análisis 
descriptivo de la mortalidad
El método de Sullivan no proporciona una estimación di recta de ia mor­
tal idad infantil, y la que puede obtenerse mediante el método de Brass es 
poco confiable, por múltiples causas que el propio autor ha señalado. Por 
estas razones, no se utilizó como indicador en esta investigación la tasa 
de mortalidad infantil.
11
De las tres probabi 1 idades que se han calculado, se ha seleccio­
nado para el análisis la probabilidad de morir antes de cumplir la edad 
exacta de dos años. Tiene la ventaja de abarcar la mayorfa de las defun­
ciones que se producen en los primeros cinco años de vida y de correspon­
der a una edad en la cual, en los países subdesarrollados, buena parte de 
las defunciones son evitables. Por otra parte, incluye la mortalidad en 
el segundo año de vida que, es especialmente sensible a las variaciones 
del nivel de vida.
En el análisis se han descartado las estimaciones de basan 
en subgrupos de menos de cien hijos tenidos por las mujeres de 20-2k años 
de edad, pues se consideran estimaciones expuestas a un error de muestreo 
excesivo.
Evaluación de las estimaciones
En la imposibilidad de evaluar las estimaciones hechas mediante el 
método de Sullivan con los datos de estadísticas vitales que tienen omi­
sión, se ha recurrido a la Encuesta Demográfica Nacional de Honduras, he­
cha en 1971- 1972. La encuesta comprende dos estudios: (1) uno prospecti­
vo, con visitas repetidas, desarrollado entre diciembre 1970 y octubre 
1972 y (2) un cuestionario retrospectivo, hecho en la última visita, con 
información sobre hijos tenidos y sobrevivientes, similar al censo. Los 
dos estudios generan distintas estimaciones de la probabilidad de morir 








(con método de Sullivan)
La mayor mortalidad obtenida con el método retrospectivo puede expli- 
carse porque se refiere a un período anterior (aproximadamente I967-I968) 
al del prospectivo (1971-1972), en el supuesto que la mortalidad haya
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tenido un descenso en el intertanto. Sin embargo, Hill— llega a la con­
clusión que es poco probable que este factor explique toda la diferencia 
y piensa que hay una subestimación en el registro de muertes enel estudio 
prospectivo.
En todo caso, nuestra estimación es aún menor. Como se explica más 
adelante, en algunas regiones del paTs se han obtenido estimaciones ina­
ceptablemente bajas. Todo hace pensar que las probabi1idades de muerte 
del presente estudio tiendan a subestimar el nivel real de la mortalidad. 
Sin embargo, la coherencia general de los di ferenctales encontrados i ncl i- 
nan a creer que son razonablemente confiables.
14/
Los datos censales
El estudio se basa en una nuestra aleatoria sistemática del 10 por 
ciento del censo ds población realizado en Honduras a partir del 6 de mar­
zo de I97U. La muestra fue cotejada con los resultados del censo, encon­
trándose que la frexción de muestreo habTa sido variada en algunas subdi­
visiones geográficas, por lo cual la muestra fue reponderada para corregír 
esta variación.
La calidad de este censo ha sido estudiada por Rincóni^/. Los Tndices 
para evaluar la exactitud de la declaración de edades (Myers 12,0; Whipple 
129,1; Naciones Unidas 22,1) asT cono c1 análisis de las relaciones deraas- 
culínidad muestran que, a pesar de que ei censo de 1974 es mejor que los 
anteriores, tiene aun errores y emisiones.
Aunque no se refiere al censo de 1974 sino al de 19^15 es pertinente 
citar aquf un estudio que re-enumeró 388 viviendas y 2 202 personas inme­
diatamente después del censo~'l Se encontró una omisión de 9>5 por ciento 
de las viviendas y 8,9 por ciento de las personas. Esta omisión era baja 
en Francisco Morazán (i,6 por ciento) y Cortés (4,1 por ciento),asiento 
de ciudades principales. Pero subía a 12,9 por ciento en ei departamento 
de Atlántida y a 28,6 por ciento en los de Olancho, ValleyYoro. Si esta
14/ H i l l ,  Ko, riacgió- G ., P acker, A. y Sov.10.2a,, Jo., N ational Demographic S u rvey  o f  Honduras; Methodo­
logy, R e su lts , In d ire c t  E stim ates, CELADE y D irección  G eneral de E s ta d ís t ic a  y  Censos, Honduras, 
S e r ie  A, NS« 1 5 8 , September, 1977o
15 / R incón, M», Honduras; p ro yecc io n es de pob lación  por sexo y  grupos de edades, 1 9 5 0 -2 0 0 0 , (mimeo­
g ra fo )
16/ Z obel, Co y  A v i la ,  G«Do, Estudio de enumeración p o st- c e n s a l .  Censo de pob lación  y  v iv ie n d a  de Hon­
d u ra s , 19 6 1 ,  D irección  G eneral de E s ta d ís t ic a  y  Censos, Tegucigalpa, mayo de 1962o
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Las preguntas censales que originaron los datos utilizados en el es­
tudio son dos: ¿Cuántos hijos nacidos vivos ha tenido? De los hijos naci­
dos vivos, ¿cuántos se le han muerto? La proporción de mujeres de 20-3^ + 
años que no contestaron estas preguntas es excepcionalmente baja (0,5 por 
ciento).
La calidad de la información básica fue también evaluada estudiando, 
en cada categoría de análisis, si la proporción de hijos fallecidos era 
creciente a medida que la edad de la mujer aumenta. Esto es de esperar 
tanto por el mayor tiempo que los hijos están expuestos a morir, como por­
que la declaración de mujeres de mayor edad se refiere a un período re­
trospectivo mayor, en el cual presumiblemente la mortal idad del niño ha si­
do más elevada. Se encontró que el 58 por ciento de las series no eran mo­
nótonamente crecientes, lo que puede explicarse por errores de memoria en 
la declaración y por errores de muestreo cuando los grupos son pequeños. 
Esto justifica la obtención de una estimación ponderada, suavizando los 
tres valores observados, como se ha explicado anteriormente.
situación persistió (aunque atenuada) en el censo de 19?U y considerando
que la mortalidad es mayor en distritos rurales, se reafirma la creencia
de que las cifras del presente estudio subestiman la mortal idad en el país.
Variables geográficas
Se usó la categorizacíón en población urbana y población rural. En 
el censo "se consideraron como áreas urbanas los centros poblados con 
2 000 habitantes o más, que reunieran las siguientes características: (a) 
servicio de agua de cañería; (b) comunicación terrestre (carretera o fe­
rrocarril) o servicio regular aéreo o marítimo; (c) escuela primaria com­
pleta (6 grados); (d) correo o telégrafo; y por lo menos uno de los si­
guientes servicios: alumbrado eléctrico, alcantari1 lado o Centro de Sa­
lud"” /.
El país está dividido en I8 departamentos, que son la división polí­
tica-administrativa mayor. Fue usada en la medida que la muestra lo per­
mitió. Sin embargo, para el cruce con el nivel de educación de la mujer, 
fue necesario agrupar los departamentos en regiones. Para ello se partió




la regional izad6n usada por el Ministerio de Salud Pública, que tuvo que 
ser adaptada al hecho dequesdio se dispone de informacidn sobre departa­
mentos y no por municipios. La regional izacidn adoptada se detalla en los 
cuadros 3 y 9-
El cuadro 3 muestra la distribucidn de la poblacidn por estas regio­
nes y por departamentos, además de la subdivisidn en poblacidn urbana y 
rural; el gráfico 1 ubica geográficamente estas subdivisiones. Honduras 
es un paTs fundamentalmente rural (69 por ciento), situacidn que predomina 
en todos los departamentos, salvo en Cortés y en Francisco Morazán. En 
estos reside el 62 por ciento del total de la poblacidn urbana del pafs. 
Son asiento, respectivamente, de la segunda ciudad de 1 pafs, San Pedro Sula 
(150 991 habitantes)y de la capital de la República, Tegucigalpa (273 894 
habitantes).
Nivel de instruccidn de la mujer
Hay una extensa evidencia que muestra la estrecha relacidn que existe 
entre la mortalidad en los primeros años de vida (en especial, la mortali­
dad infantil) y las condiciones de vida de la poblacidn. El concepto de 
nivel de vida es complejo y aunque haya sido subdividido en componentes 
(vivienda, ingreso econdmico, educacidn, etc.), cada uno de ellos es de 
difTcil cuantificacidn en estudios de comunidades. Sus relaciones con la 
mortalidad son múltiples y sujetas a variadas interacciones. El estudio 
de este complejo multicausal se dificulta en estudios de poblacidn por el 
carácter burdo de los indicadores habitualmente disponibles y las restric­
ciones teóricas del análisis muí t i vari ado— /. Por otra parte -y esto es 
lo más importante- los componentes del nivel de vida son variables inter­
medias en su relación con la mortalidad, y están a su vez determinados en 
última instancia por factores históricos y estructurales de cada sociedad 
en particular. A pesar de estas dificultades, el estudio de los diferen­
ciales es de la mortalidad temprana según variables sociales, económicas y 
culturales de singular importancia porque son los más marcados y los que 
tienen mayor poder explicativo del nivel y curso de la mortalidad.
16/ Benjamin, B .,  S o c ia l  and Economic F a cto rs  A f fe c t in g  M o rta li ty ,  Motiton and C o ., The Hague -  P a r is ,  
1 9 6 5 .
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Cuadro 3
POBLACION POR REGIONES GEOGRAFICAS Y DEPARTAMENTOS, EN AREAS 







TOTAL DEL PAIS 2 656,9 833,2 1 823,7
Ciudades mayores ............ . 528,1 i+96,6 31,5
Tegucigalpa (distrito central) 305 ,k 273,9 3 1,5
Cortés urbano 222,7 222,7
Central .........................  289,0 33,5 255,5
Resto Francisco Morazán .....  1U8,2 l6,0 132,2
El ParaTso . .................  1U0,8 17,5 123,3
Centro-Occidental ..............  28¡+,5 56,8 227,7
Comayagua .................... 136,6 38,5 98,1
Intibucá ..................... 81,8 8,3 73,5
La Paz ....................... 66,1 10,0 56,1
Nor-Occi dental .................. 528,1 69,6 ^58,5
Cortés rural ................  11+6,9 - 11+6,9
Santa Bárbara ...............  186,1 2U,3 l6l,8
Yoro .........................  195,1 1+5,3 11+9,8
Sur .............................  285,2 5 1,2 23l+,0
Choluteca .................... 193,3 33,5 159,8
Valle 91,9 17,7 7U,2
Occidental ...................... 330,7 3l+,9 295,8
Copán ........................ 151,9 27,9 12l+,0
Lempira ...................... 127,8 2,3 125,5
Ocotepeque ................... 51,0 h,7 1+6,3
Norte ...........................  239,2 66,8 172,U
Atlántida .................... ll+8,3 57,8 90,5
Colón ........................  77,7 9,0 68,7
Islas de la BahTa ...........  13,2 - 13,2
Centro-Oriental ................. 172,1 23,8 11+8,3
Gracias a Dios ..............  20,7 - 20,7
Olancho ...................... 151,1+ 23,8 127,6





























G r á f i c o  5
H ONDURAS: D E P A R T A M E N T O S  Y REG !ONAL 12 A C I ON G E O G R A F I C A  A D O P T A D A
M A R  C A R I B E
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Dentro de las posibilidades ofrecidas por la información censal, se 
ha seleccionado en este estudio la variable "años de estudios aprobados por 
la mujer". Numerosos estudios'^^*^'han mostrado que, aunque esta variable 
no expresa todo el efecto de la clase social sobre la mortalidad, es un 
indicador aceptable de las condiciones socio-económicas. Desde otro punto 
de vista, la educación de la madre tiene estrecha relación con el cuidado 
prestado al niño, el que está determinado, entre otros factores, por las 
creencias, valores, actitudes y conductas de la madre sobre la salud y la 
enfermedad de su hijo.
En el cuadro U se presenta la distribución de las mujeres de 15"^9 
años, utilizadas en el estudio, según el nivel de educación alcanzado. Es­
tos niveles son en general bajos; hay un Ul por ciento de analfabetas 
proporción que sube a $2 por ciento en la población rural. Si se suman 
las mujeres con una educación primaria muy incompleta (1 a 3 años), las 
proporciones son 67 para la población total, UU por ciento para la urbana 
y 80 para la rural .
Cuadro U
POBLACION FEMENINA DE 15-^9 AÑOS DE EDAD SEGUN NIVEL DE EDUCACION 
















TOTAL 589 \7k 100 216 k08 100 372 766 100
Ninguno 2Ll 7^ +0 Ul k6 6L8 22 195 092 52
1 - 3 150 958 26 1+6 896 22 IOI+ 062 28
k - 6 1U3 UOI 2k 76 202 35 67 199 18
7 - 9 22 7U2 k 19 988 9 2 75h 1
10 y más 30 333 5 26 67I+ 12 3 659 1
Fuente; D irección  G eneral de E s ta d ís t ic a  y  Censos, Censo N acional de P o b lación , Tomo I I ,  19 7 7 .
19/ K itagaw a, £. y  H ausser, B ., D i f fe r e n t ia l  M o rta lity  in  th e  U nited S ta te s ;  A S tudy o f  Socioeconom ic  
E pidem iolofg, Harvard U n iv e rs ity  P re s s , 19 7 3 .
20/ MacMahon, B ., K ovar, M.G. y  Feldman, J . J . ,  In fa n t  M o rta lity  R a te s ; Socioeconom ic F a c to r ,  V i ta l  
and H ealth S t a t i s t i c s ,  S e r ie s  2 2 , 'N ation a l C enter f o r  H ealth S t a t i s t i c s ,  m arzo, 19 7 2 .
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Los tramos de educación utilizados en el presente estudio y sus ca- 








7 - 9 
10 y más
Presumiblemente población analfabeta.
Educación primaria muy incompleta. El promedio de años 
de estudio del grupo es 2,k años y el k j por ciento ha 
completado 3 años.
Educación primaria completa (6 años) o casi comp^leta. 
Promedio del grupo: 5»3 años; 5^ por ciento han termi­
nado la educación primaria.
Educación media incompleta. El promedio de años de es­
tudio es 8,2 años y el h2 por ciento de las mujeres ha 
completado 9 años.
Educación secundaria de más de 3 años o completa (6años) 
o bien educación superior. El promedio del grupo es 11,6 
años. El 1+1 por ciento ha completado educación media y 
el 9 por ciento ha cursado alguna educación superior.
III. LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS ANOS DE VIDA
Mortalidad en el menor de dos años en el total del país
De acuerdo con la Informacidn registrada en Honduras en el censo de 
población de 197L, la probabilidad de que un recién nacido muera en sus 
primeros dos años de vida se estima en iLo por mil nacidos vivos, aproxi­
madamente en el bienio 1969-1970. Como se ha explicado en el capitulo pre­
cedente, es posible que este valor sea algo inferior al riesgo real exis­
tente en los años mencionados.
En el cuadro 5 se presenta este riesgo de morir del menor de 2 años 
para los países de la América Latina, alrededor de 1970. Se ve que Hondu­
ras se si túa, con la mayoría de los restantes países de Centro América, en un 
nivel de alta mortalidad, sobrepasado solamente por algunos países andi nos 
y Haití. La comparación es aún más dramática si se hace con Estados Unidos 
o Suecia, respecto a los cuales este riesgo es 7 y 13 veces mayor, respec­
tivamente. He aquí un nuevo elemento que señala la gravedad del problema 
y la necesidad de conocerlo mejor, identificar sus determinantes y some­
terlo a control.
Mortalidad en el menor de dos años por divisiones geográficas
El riesgo de morir en esta edad se muestra por departamentos en el 
cuadro 6 tanto en la población rural como en la urbana. Desde luego es 
importante hacer notar que hay una sobremortal i dad rural, que alcanza a I50
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por mil en todo el paTs, lo que equivale un exceso de 33 por ciento sobre 
el nivel urbano, que ya es alto (113 por mil). Este es un hecho muy sig­
nificativo si se piensa que el 69 por ciento de la población de Honduras 
es rural y que el diferencial descrito puede ser aun mayor, considerando 
que la subestimación del método es más probable que opere en el sector ru­
ral .
Cuadro 5
ESTIMACIONES DE U  PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO 
Y LOS DOS AÑOS DE EDAD EN PAISES DE LA AMERICA LATINA 
Y OTROS SELECCIONADOS, HACIA 1970






El Salvador, I966-I967 .......













Uruguay, 1970 .......... ......
América Latina ................

























Fuente? México, Panamá, Estados Unidos y  S u e c ia : Naciones U nidas, Anuario Demográfico 1975  y  1 9 7 4 ;
B r a s i l :  Estim ación con e l  método de B rass y  d atos o f i c i a le s  d e l censo de 19 7 0 ; p a íse s  r e s ta n -  
ta n te s :  Behra y  co lab o rad o res, M ortalidad  en lo s  prim eros años de v id a  en p a íse s  de l a  Améri­
ca L a tin a , CELADE, S e r ie  A, NO. 10 2 4 -1 0 3 2 , 10 3 6 , 10 3 7 , 19 7 6 -1 9 7 8 .
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Cuadro 6
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD POR
DEPARTAMENTOS Y POBLACION URBANA Y RURAL. HONDURAS, 1969-1970
Departamentos
Probabilidad de morir (por mil)
Total Urbana Rural
TOTAL DEL PAIS iLo 113 150
Copán ............................ 193 174 196
Lemplra .......................... 175 97 176
Colón ............................ 126 177
Ocotepeque ....................... 155 122 157
Yoro ............................. 152 142 154
Intibucá ......................... 122 152
Santa Bárbara .................... 100 156
Comayagua ........................ 147 113 157
El Parafso ....................... 143 141 143
Atlántida ................ ....... 141 129 148
Choluteca ........................ 136 140 134
Valle ............................ 125 146 120
Cortés ........................... 124 107 142
Francisco Morazán ................ 122 99 159
Teguc i ga 1 pa-'^.... ............. 97 97 -
Resto Francisco Morazán ...... 159 W 159
Gracias a Dios ................... 122 - 122
La Paz ........................... 118 Js/ 116
01 ancho ......... ................ 84 111
Islas de la Bahía ................ -
y  Cabecera m unicipal d e l D is t r i to  C en tra l (to ta lm e n te  u rbano).
y  P ro b ab ilid ad  no ca lcu lad a  por e x i s t i r  menos de 100  h i jo s  ten id o s  por la s  m ujeres d e l grupo.
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El análisis de la mortalidad por departamentos identifica a los de 
Copán, Lempira y Colón como los de más alto riesgo, que excede 170 por mil 
nacidos vivos. Los dos primeros, junto con Ocotepeque (que sigue en una 
escala de mortalidad decreciente) están en la región más occidental del 
paTs. Hay bastante homogeneidad en las cifras de los siete departamentos 
que siguen, cuyas mortalidades oscilan aproximadamente entre lU0yl50 por 
mil. En un grupo de menor mortalidad (122-12U por mil) están los departa­
mentos de Francisco Morazán y Cortés que, como se ha mencionado, contienen 
las ciudades mayores del país y en las cuales reside la mayor parte de la 
población urbana nacional. Todo hace pensar que la menor mortalidad de 
los departamentos restantes (Gracias a Dios, Olancho y La Paz) debe ser 
cuestionada. Los dos primeros corresponden a poblaciones casi totalmente 
rurales, situados en la parte oriental del paFs, que es la menos poblada y 
explotada.
La comparación de la mortalidad urbana y rural por departamentos se 
muestra en el mismo cuadro. Si se excluyen los departamentos con valores 
cuestionables, se encuentra que la mortalidad urbana está situada en gene­
ral entre 100 y lUo por mil, con excepción de Copán (17^ por mil), singu­
larizada ya por su alto riesgo. Los centros urbanos mayores situados en 
Francisco Morazán y Cortés ostentan las mortalidades menores. La mortali­
dad rural es definitivamente mayor en 12 de l6 departamentos (hay dos sin 
población urbana). Su rango se extiende aproximadamente de 120 hasta ca­
si 200 por mil, con un máximo de nuevo en Copán. Es también notorio que 
el sector rural del departamento de Francisco Morazán, que tiene la capi­
tal de la República, participa de la alta mortalidad rural.
En suma, la distribución geográfica del riesgo de morir dd«l niño en 
sus primeros dos años de vida es la de un país de generalizada y alta mor­
tal idad, definitivamente mayor en las regiones rurales, en que solo los 
sectores urbanos principales tienen un nivel mediano de riesgo. Esta dis­
tribución coincide bastante bien con los indicadores de condiciones de 
vida que se presentan en el cuadro 7, que muestran cifras uniformemente 
desfavorables en la mayorfa de ellos, con excepción de los departamentos 
de Francisco Morazán y Cortés, individualizados como regiones de relativa 
menor mortalidad en su sector urbano. Nótese que los departamentos de La 
Paz, Gracias a Dios y Olancho comparten indicadores similares a departa­
mentos que los superan en mortalidad, hecho que afirma la suposición que 
esta última está subestimada.
Cuadro 7










de mori r 










TOTAL DEL PAIS 56,9 67,8 20,5 60,0 Uo,5 lUo
Copán ..................... 72,0 87,8 27,2 79,0 59,0 123
Lempira ................... 88,2 96,3 17,6 88,3 61,3 175
Colón ................... 76,2 82,2 67,u 82,9 36,5 172
Ocotepeque ............... 59,9 87,9 15,1 80,6 50,3 155
Yoro ...................... U9,l 60,6 28,2 68,3 37,5 152
Intibucá .................. 85,0 93,0 33,U 80,2 55,3 1U9
Santa Bárbara ............ 59,5 8U,7 22,5 71,2 5U,0 IU9
Comayagua ................. 60,9 80,2 1U,5 71,8 U2,3 1U7
El ParaTso ............... 77,3 85,7 18,3 77,2 ^9,5 1U3
Atlántida ................ 63,0 5^,9 U2,8 55,9 29,5 lUl
Choluteca ................ 70,1 85,0 11,1 72,3 U8,l 136
Valle ..................... 73,9 86,2 10,6 70,7 U8,o 125
Cortés .................... 25,6 30,5 15,8 32,0 25,7 12U
Francisco Morazán ........ 32,U U5 ,o U,6 29,1 26,U 122
Tegucigalpa - ............ 13,1 22,6 - 8,2 17,2 97
Resto Francisco Morazán ... 72,1 91,1 - 80,1 U7,6 159
Gracias a Dios ........... 99,2 90,U 85,9 79,9 h\,5 122
La Paz ....... ............ 7U,I 91,1 31,5 80,6 50,2 118
01 ancho ...... ............ 79,3 88,1 22,U 80,5 h9,9 108
Islas de la BahFa ........ U2 , 3 U2,2 9,3 33,8 9,5 *
^  Corresponde a l  D is t r i t o  C e n tra l.
Fuentes D irección  G e n era l de E s ta d ís t ic a  y Censos, Censos N acionales de P ob lación  y V iv ien d a , 197^ , Anuario E s ta d ís tic o  1975° ro<J0
2k
Mortalidad en el menor de dos años y nivel 
de educacidñ de la mujer
La mortalidad en una poblacidn es funcidn de la frecuencia con que 
ocurre la enfermedad (incidencia) y de la probabilidad de morir una vez 
que ella se ha producido (letalidad).
La enfermedad resulta de la pérdida del equilibrio -llamado salud - 
entre el hombre y los factores capaces de producir enfermedad, que pueden 
ser intrfnsecos a él o estar en el ambiente físico, biológico y social en 
que él vive. Este sistema de interrei aciones es dinámico y está en cons­
tante cambio. Tal es la esencia del concepto epidemiológico y ecológico 
de salud. AsF, por ejemplo, la aparición de la enfermedad (y eventualmen­
te de la muerte) dependerá de factores biológicos propios a él (factores 
genéticos, edad, etc.) pero a la vez -y de modo muy importante- de agen­
tes mórbidos que provienen del ambiente (tales como infecciones, déficit 
en aportes nutritivos, etc.). Producida la enfermedad, el riesgo de muer­
te está determinado por la naturaleza del agente mórbido y las condiciones 
del individuo, pero también lo está por la oportunidad y eficiencia de la 
atención médica que reciba.
Ahora bien, la agresividad de los factores de enfermedad y la res­
puesta social ante el fenómeno saíud/enfermedad tienen una determinación 
histórica y estructural. La forma en que se distribuye en una sociedad 
dada el producto del trabajo del hombre, depende de la relación que se es­
tablezca entre el desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones 
sociales de producción. De este modo, en las comunicades en quelamorta- 
lidad es alta en las edades tempranas, la muerte evitable del niño viene 
a expresar el grado de ineficiencia de la estructura económica, social y 
polFtica en cuanto a asegurar a cada habitante el pleno desarrollo de sus 
potencialidades.
En este marco conceptual, se comprende la dificultad de cuantificar 
un conjunto tan complejo de factores determinantes de la mortalidad, que 
además interactúan de un modo compli cado. Ella es aún mayor si se traba­
ja con datos censales, que restringen el análisis por sus imperfecciones 
y por los contados indicadores disponibles. Con todo, como se verá en el 
análisis que sigue, el nivel de educación de la mujer agrega importante ii>- 
formación para "explicar" en cierto modo los contrastes geográficos déla 
mortalidad en el menor de dos años e identificar las poblaciones con dis­
tintos grados de riesgo de morir.
Como ya se ha mencionado, la variable empleada es el número de años de 
estudio aprobados por la mujer. La mortalidad en el menor de dos años de 




PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD SEGUN





Probabilidad de morir (por mi 1 nacidos vivos)
Total Razón
mortalidad del qrupo Urbano Capital Restourbano Ruralmortalidad 10 y más
TOTAL
DEL
PAIS ILO « • 113 97 122 150
N i nguno 171 ^.9 167 U+5 176 171
1 - 3 129 3,7 121 111 127 132
k -  6 99 2,8 81+ 71+ 90 111+
7 - 9 6o 1,7 50 38 61 85
10 y más 35 1,0 33 35 31 *
•  P ro b ab ilid ad  no ca lc u la d a  por e x i s t i r  menos de 100  h i jo s  te n id o s  por la s  m ujeres d e l grupo»
Se observa que la mortalidad está estrechamente asociada a esta va­
riable. Los hijos de mujeres analfabetas son los que están expuestos a 
mayor riesgo (171 por mil): uno de cada seis nacidos vivos en este grupo 
está muerto antes de cumplir dos años. De este alto nivel el riesgo dis­
minuye casi linealmente a medida que la educación déla mujer es mayor,
26
Gráfico 2
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD EN
CAPITAL, RESTO POBLACION URBANA Y POBLACION RURAL.
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Los resultados de estudios similares que hemos real izado en paTses de 
la América Latina— 'se reproducen en el gráfico 3- Los contrastes de mor­
talidad en la niñez temprana en función del nivel de educación delamadre 
se observan en todos ellos, con parecidas caracterTsticas, cualquiera que 
sea el nivel de la mortalidad en el país. Las diferencias absolutas entre 
grupos extremos de educación tienden a desaparecer cuando la mortal idad es 
menor, pero las diferencias proporcionales se mantienen. De este modo, 
los hijos de mujeres que tienen un nivel de educación más elevado -que a 
la vez son los que tienen una situación socio-económica más favorecida- 
comparten en estos países los riesgos menores, aunque resta heterogeneidad 
entre ellos. En la población analfabeta o semi-alfabeta de todos el ios la 
mortalidad es considerablemente más alta y mucho más heterogénea entre paf- 
ses que a otros niveles de educación.
Volviendo al examen de la situación de Honduras, en el cuadro 8 y grá­
fico 2 se presenta la mortalidad temprana por educación delamujer en po- 
biaciones con distintos grados de urbanización (capital del paTs, resto de 
población urbana, sector rural). El gráfico muestra de modo claro que la 
mortalidad está mucho más asociada al grado de educación de la madre que 
al sitio de su residencia. No obstante, a igualdad de años de instrucción 
los residentes en la capital del país se benefician de un riesgo de muer­
te algo menor. Los hijos de mujeres analfabetas o semi-analfabetas del 
sector urbano restante y del rural tienen una común y alta mortalidad. A 
mayores niveles da educación hay una tendencia a que el sector rural tenga 
algún mayor riesgo. En el más alto tramo de educación de la mujer, la mor­
talidad del niño es similar en todo el sector urbano.
En el cuadro 9 se presenta esta mortalidad por regiones geográficas 
(cuya composición por departementos se detalla) y, simultáneamente, por el 
nivel de educación ce la mujer. Debido a las restricciones impuestas por 
la muestra, la categoría "7 y más años de estudio" solo ha podido distin­
guir la Región de ciudades mayores y el resto del territorio.
La distribución tiene las caracterfsticas generales que se han des­
crito anteriormente y su principal utilidad es identificar subpoblaciones 
con distinto riesgo de morir utilizando las variables disponibles en el 
estudio y facilitar su agrupación en estratos de mortalidad.
para alcanzar 35 por mil en los hijos de mujeres con diez o más años de
estudio. La muerte es casi cinco veces más frecuente en ei primer grupo
que en este di timo.
21/  Behm, H„ y  Prim ante, D.Ao, M ortalidad  en lo s  prim eros años de v id a  en l a  América L a tin a , Notas de 
Población  (CELADE), Año V I, Na. 1 6 , a b r i l ,  1978o
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P R O B A B I L I D A D  DE M O R I R  ENTRE EL N A C I M I E N T O  Y LOS DOS A Ñ O S  DE E D A D  EN 
P A ISES L A T I N O A M E R I C A N O S  S E L E C C I O N A D O S ,  POR NIVEL DE 
„ , . E D U C A C I O N  DE LA MUJER, 1966-1971
P rob abilid ad  dem orir  
Ipor
Grá fico  3
Fuente» Beba, H. y  P rim ante, D ,, K o rta lid ad  en lo s  prim eros años de v id a  en p a íse s  de l a  Amé­
r i c a  L atina» Notas de P ob lación , CELADE, Año V I, No» 1 6 ,  a b r i l ,  19 7 8 .
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Cuadro 9
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD
POR NIVEL DE EDUCACION DE LA MUJER Y REGIONES GEOGRAFICAS.
HONDURAS, 1969-1970
Regiones
Probabi1 i dad de morí r (por mil) 
Años de estudio de la mujer
Ninguno 1-3 k-6 7 y más
C i udades mayores
Tegucigalpa y Sector 




































a/ El 80  por c ien to  de la s  m ujeres de 15  años y  más d e l s e c to r  urbano d e l departamento de C o rtés  v iv en  
en l a s  ciudades de San Pedro Su la  y  Puerto  C o rté s , 
b/ E xcluida l a  ciudad de Tegucigalpa, 
c/ E xcluida l a  población  urbana.
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Estratos de población según la mortalidad 
en el menor de dos años
Las 26 subpoblaciones asF identificadas han sido agrupadas en cinco 
estratos de mortalidad, que se describen a continuación y se muestran en 
el cuadro 10
El <li>tÁ.ato dz mofitoLLdad baja (3 I por mil) está formado exclusivamen­
te por los hijos de mujeres que han alcanzado el mayor nivel de educación 
y que residen en las grandes ciudades, fundamentalmente Tegucigalpa y San 
Pedro Sula.
El z&t/ioto dz mofvtoLLdaÁ mzdLana (60-79 Por mil) comprende las muje­
res de igual nivel de educación pero que residen en el resto del territo­
rio, asF como los hijos de mujeres de educación primaria avanzada que vi­
ven en la Región de las ciudades mayores.
En z l QÁdJtato dz montaLídad mzdiavicmzñtz a lta (102 a II8 por mil) se 
incluyen los hijos de mujeres de mediana educación (U-6 años) de las re­
giones restantes, con excepción de la Región Occidental. Y también los 
hijos de mujeres semi-analfabetas (1-3 años de educación) residentes en 
las ciudades mayores y en las Regiones Centro-Occidental, Nor-Occidental y 
Oriental.
El ZitAXLto dz mohtatídad a lta (121 a 158 por mil) está formado por 
los hijos de mujeres de mediana educación que residen en la Región Occi­
dental, que muestran asF su desfase con las de igual educación que viven 
en el resto del paFs. El resto del estrato comprende los hijos de mujeres 
semi-analfabetas que viven en regiones no comprendidas en el estrato ante­
rior y los de mujeres analfabetas de las regiones de Ciudades Mayores, Oc­
cidental y Oriental.
El ZitAoto dz muy a lta  montatídad (167 a 201 por mil) incluye casi 
exclusivamente los hijos de mujeres analfabetas de las regiones restantes.
La significación de estos contrastes en la mortal idad de la niñez tem­
prana en Honduras se analiza en el capFtulo V.
Cuadro IO
ESTRATOS DE POBLACION SEGUN EL RIESGO DE MORIR EN LOS PRIMEROS DOS AÑOS DE VIDA. ESTIMACION DE 
NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES DE MENORES DE DOS AÑOS POR ESTRATO. HONDURAS, I969-I97O
Estratos de po­
blación según la 
mortal i dad
Probabi- Mujeres del grupo Porcentaje estimado de
















TOTAL DEL PAIS I4C 100 100 100,0
Baja (-i+O) 31 7 y más Ciudades mayores 5 2 0,5
Mediana (i+0-79) 7k 7 y más
1+ - 6 
1+ - 6




Med i anamente a 1 ta
(80-1 19)
107 1+ - 6 
U - 6 
h - 6 
k - 6 
1+ - 6 
1 - 3 











Alta (120- 159) \h] U - 6 
1 - 3 
1 - 3 
1 - 3 




























IV. LA MORTALIDAD INFANTIL
La tasa de mortalidad infantil, es decir, el número de defunciones de 
menores de un año de edad por mil nacidos vivos, es una medida convencio­
nal de la mortalidad de uso más extendido que la probabilidad de morir en 
los primeros dos años de vida, que ha sido la utilizada en el presente es­
tudio. No se la ha empleado en la investigación porque su estimación me­
diante el método de Brass, basada en la proporción de hijos fallecidos de 
las mujeres de 15"19 años de edad, es poco confiable. El lo se debe, entre 
otras razones, a que la fecundidad en esta edad es baja, la omisión de da­
tos es más frecuente y la mortalidad infantil de los hijos de mujeres muy 
jóvenes no representa bien la de otras edades.
Es posible hacer una estimación indirecta del riesgo de morir en el 
primer año de vida basándose en las probabilidades de muerte hasta las eda­
des 2, 3 y 5 años. Como se ha explicado, estas probabilidades, directa­
mente derivadas de los datos del censo, se suavizaron uti 1 izando una tabla 
de mortalidad modelo de Coale-Demeny, familia Oeste. Definido un nivel en 
estas tablas modelos, es posible obtener la probabilidad de morir antes de 
cumplir un año de edad que corresponde al nivel seleccionado. Estos 
son los datos oue se presentan en los cuadros siguientes.
Estas estimaciones son de más fácil y directa utilización por dife­
rentes usuarios, puesto que corresponden a 1 a conocida tasa de mortalidad in­
fantil. No obstante, hay que hacer vari as reservas sobre ellas. Desde lue­
go, se ha mencionado que los resultados obtenidos en el presente estudio 
tienden probablemente a subestimar el nivel real de la mortalidad. Pero 
además estas tasas son aproxímati vas porque suponen que la probabí1 idad de 
muerte en el primer año de vida tiene la misma proporcionalidad queladel 
modelo empleado, respecto a las probabilidades de morir en los restantes 
años del primer quinquenio de vida.
3h
La comparación del modelo empleado con los resultados de ia Encuesta
Demográfica de Honduras es i a siguiente:
Encuesta Mode1 o
0,117 0,11U
0,073 o ; o 5 9
i « o V i 1,6o 1,93
En la interpretación de la diferencia debe considerarse que las ci­
fras obtenidas en la encuesta son también una estimación.
Por todas estas razones, las estimaciones que se presentan deben ser 
consideradas solo como una aproximación a los valores realese interpreta­
das más como contrastes entre los diversos subgrupos de análisis que como 
expresión de los niveles mismos. Por igual motivo, los diferencialesy las 
poblaciones más expuestas a riesgos son las mismas que se han descrito a 
base de ia probabilidad de morir en los dos primeros años de vida.
35
Cuadro 11
ESTIMACIONES DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR REGIONES GEOGRAFICAS 
Y DEPARTAMENTOS, EN POBLACION URBANA Y RURAL. HONDURAS, I969-I97O -
Regiones y 
departamentos
Probabi1 i dad de mor i r (por mil)
Total Urbana Rural
Grandes ciudades ......... 8L
Tegucigalpa ........... 81 81 -
Sector urbano de Cortés. 88 88 -
Central ................... 122 120 122
Resto Francisco Morazán. 127 _b/ 128
El ParaTso ............ 116 llL 116
Central Occidental ....... 115 96 118
Comayagua ............. 118 93 126
Intibucá .............. 120 123
La Paz ................. 97 95
Nor-Occidental ........... 120 105 122
Sector rural de Cortés . II5 - 115
Santa Bárbara ......... 121 83 125
Yo ro ................... 122 115 I2L
Sur ....................... 108 115 106
Choluteca ............. 1 10 llL 109
Valle ......... ........ 102 118 98
Occidental ............... ILL 130 IL5
Copán .................. 15L 139 156
Lempi ra ................ iLo 81 iLl
Ocotepeque ............ 12L 100 126
Norte ............... . 123 loL 129
Atlántida ............. 1IL 105 119
Colón .................. 138 103
Islas de la BahFa ..... -
Oriental .................. 90 71 93
Gracias a Dios ........ loo • loo
01 ancho ............... 89 71 92
a/ véanse en e l  te x to  la s  r e s e rv a s  hechas a e s ta s  es tim ac io n es , 
b/ Tasa no ca lc u la d a  por tamaño in s u f ic ie n te  de l a  m uestra.
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Cuadro 12
ESTIMACIONES DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN GRADO DE 
URBANIZACION Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. 
HONDURAS, 1969-1970 ^





Total Capi tal Resto
TOTAL DEL PAIS 93 81 99 121
Años de instrucción 
de la mujer
Ni nguno 136 13U 117 140 137
1 “ 3 105 99 91 103 107
- 6 82 71 64 75 94
7 y más Uo 35 31 37 61
a/ V er r e s e rv a s  sobre e s ta s  estim acion es hechas en e l  te x to .
V. ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
El método de Brass (variante Sullivan) aplicado a las respuestas de 
dos simples preguntas hechas en el censo de población de Honduras en 197L, 
ha permitido establecer importantes caracterTsticas de la mortal i dad en la 
niñez temprana en el paTs. El riesgo de morir es alto a nivel nacional y 
de la mayor parte de la población, con excepción de las ciudades mayores. 
Es mayor en la población rural y está claramente asociado, en forma inver­
sa, con el nivel de educación de la mujer.
Con las variables disponibles en el censo ha sido posible establecer 
cinco estratos de diferente mortalidad, que se presentan en el cuadro 10. 
La plena significación de estas diferencias se comprende mejor si se in­
troduce la idea de población expuesta a estos diferentes riesgos. Para 
estos fines, y con los métodos detallados en el anexo 2, se ha estimado en 
cada estrato la proporción de mujeres en la edad fértil, de nacimientos y 
de defunciones esperadas en los menores de dos años sobre los respectivos 
totales nacionales. Por cierto, dado el carácter aproximativo del método 
empleado, las deficiencias en los datos básicos y los supuestos implFcitos 
en las estimaciones, todas estas cifras deben ser consideradas solamente 
como una aproximación a las condiciones existentes en la realidad. Con 
todo, ellas señalan hechos de la mayor importancia.
En el aspecto positivo, los datos del cuadro 10 indican que existe en 
Honduras un grupo de la población en el cual la mortalidad del menor de 
dos años es relativamente baja (31 por mil). Está constituTdo por los hi­
jos de las mujeres de mayor nivel socio-económico, a juzgar por el hecho 
de que ellas han alcanzado a cursar siete o más años de estudio. El gru­
po es totalmente urbano; el 56 por ciento de estas mujeres residen en la 
capital del paFs, Tegucigalpa,y el resto en el sector urbano del departa­
mento de Cortés, en su gran mayorFa en San Pedro Sula, que es la segunda 
ciudad del paFs. Por su clase social y el lugar en que residen, ellas
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pueden beneffciarse de las mejores condiciones de vida y el acceso a los 
recursos y servicios, concentrados en estas dos ciudades. Desafortunada­
mente, se trata de un grupo minoritario, que comprende solo el 5por cien­
to de las mujeres en edad de procrear. Debido a su mayor educación (entre 
otros factores), ellas tienen una fecundidad relativamente baja, por lo 
cual el grupo aporta el 2 por ciento de los nacimientos del paTs. Esta 
generación, expuesta a una mortalidad relativamente baja (31 por mi 1), con­
tribuye con solo el 0,5 por ciento del total de defunciones de menores de 
dos años. Es indudable que el grupo pesa escasamente en las cifras nacio­
nales de esta mortalidad. Aun agregando el estrato de mediana mortalidad 
(7^ por mil) en su conjunto se estima que solo ocurre el 11 por ciento de 
los nacimientos y el 5 por ciento de las respectivas muertes. Por otra 
parte, demuestra que en Honduras es posible alcanzar, si sedan determina­
das condiciones, una mortalidad de la niñez temprana que no está demasiado 
distante de la que existe en países más desarrollados.
El nudo demográfico y epidemiológico de la mortalidad en los primeros 
años de vida en Honduras está constituido por los estratos de más al ta mor­
talidad. El grupo de muy alta mortalidad (l6o por mil y más) está formado 
casi exclusivamente por hijos de mujeres analfabetas (93 por ciento) de 
casi todos los departamentos del país, con la sola excepción de Ciudades 
Mayores y Regiones Sur y Oriental, que tienen una mortalidad algo menor. 
En este estrato está el 31 por ciento de las mujeres de 15"^9 años, nacen 
el 35 por ciento de los niños y se estima que ocurren cas i el 1+7 por ciento 
del total de muertes bajo dos anos.
Si a este grupo se suma el estrato de alta mortalidad (121 a 158 por 
mil), formado por los hijos de las restantes mujeres analfabetas (inclu­
yendo las que residen en la capital) y la mayor parte (55 por ciento) de 
los hijos de mujeres semi-analfabetas (1-3 años de educación), se define 
un grupo de alto riesgo en el país que comprende el 59 Por ciento de las 
mujeres en edad de procrear, el 67 por ciento de los nacidos vivos y el 78 
por ciento del total de muertes de menores de dos años. Desde el punto de 
vista demográfico, el curso futuro de la mortalidad temprana en Honduras 
estará determinado por los progresos que se logren alcanzar en la reduc­
ción de la mortalidad de esta subpoblación. Desde el punto de vista de sa­
lud, estos estratos de alto riesgo deberían ser el objetivo prioritarlo de 
los programas de salud que conciernen a la madre y el niño.
Nuestro estudio pone así de manifiesto la desfavorable situación de 
la mortalidad en los primeros años de la vida en Honduras, no solo en cuan­
to al nivel de alto riesgo existente sino también por los contrastes mar­
cados entre grupos sociales. Las variables utilizadas para definir estos 
grupos (educación, región geográfica) no son sino variables intermedias. 
En óltima instancia, como ya se ha explicado, la disparidad con que se dis­
tribuye la oportunidad de sobrevivir del recién nacido no es si no un aspec­
to de la disparidad con que se distribuye en la población el producto del 
trabajo del hombre. Tal situación está en general determinada por la
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particular relación de desarrollo de las fuerzas productivas y de las re­
laciones sociales de producción en cada sociedad hi stòricamente determina­
da. En consecuencia, la modificación de estas condiciones estructurales, 
que redundarán en un mas justo acceso del hombre a los beneficios de la 
sociedad en que vive, será la contribución más decisiva para la reducción 
de la alta mortalidad existente y de los dramáticos contrastes de riesgo 
que se han descrito. Es significativo citar a este respecto elestudiode 
Bhattacharyya— , real izado con datos de 52 paTses, an el cual se comparó la 
tasa de mortalidad infantil de paTses donde la distribución del ingreso 
muestra una alta desigualdad con aquellos donde esta desigualdad es menor. 
Bhattacharyya encontró que la mortalidad infantil, a igual nivel de ingre- 
so, se reducTa en una proporción variable entre 2k y por ciento cuando 
la distribución del ingreso tendfa a ser más igualitaria. La estimación 
de la distribución del ingreso en Honduras hecha por GAFICA con informa­
ción nacional—  señala que el 50 por ciento de la población del grupo más 
bajo de la población tiene acceso al 13 por ciento del ingreso global, en 
tanto que el grupo muy alto, formado por el 5 por ciento de la población, 
dispone del 33 por ciento de este ingreso.
Por otra parte, en todo paTs cabe al sector salud la responsabilidad 
de organizar la atención de salud de tal modo que cubra toda la población. 
Es obvio que las condiciones estructurales que se han mencionado limitan su 
acción, no solo porque están asociadas a la mantención de condiciones agre­
sivas para la salud del hombre, sino porque su propia organización y fun­
cionamiento no pueden ser ajenas a tales condiciones.
En el Plan de Salud y Nutrición 197^-1978 de Honduras^ la situación 
de salud del niño se caracteriza como de una altísima mortalidad infantil 
y una elevada morbilidad y desnutrición. Entre sus causas se señalan, en­
tre otras, la baja capacidad adquisitiva familiar, un medio ambiente hos­
til (físico y social) y una atención médico-social insuficiente en canti­
dad y calidad. En el examen del sistema de servicios de salud se hacen no­
tar deficiencias en su estructura y coordinación, asi como 1 imi tac iones de 
recursos. Los indicadores que se resumen en el cuadro 13 señalan, en 
efecto, que muchas de las poblaciones que hemos señalado con mayor riesgo 
para la sobrevida del niño en sus primeros años, son las que precisamente 
reciben menor beneficio del sistema de salud.
22/ B hattaoharyya, A .K ., Income I n e q u a li t ie s  and F e r t i l i t y ;  A Com parative S tu d y, P op u lation  S tu d ie s ,  
Voi« 2 9 ,  N2 o 1 ,  marzo, 1975«
23/ S e c r e ta r ía  Permanente d e l Tratado G eneral de In teg ra c ió n  C entroam ericana, El d e s a r r o l lo  in teg rad o  
de C entroam érica en l a  p re se n te  década. I n s t i t u t o  p ara  l a  In teg ra c ió n  de América L a tin a  (INTAL), 
KCD, 19 7 5 , cuadro 2 3 , pég« 47«
24/ S e c r e ta r ia  Técnica d e l Consejo S u p e rio r  de P la n if ic a c ió n  Económica, P lan H acional de D e sa rro llo  
19 7 4 -1 9 7 8 , Tomo V II: P lan  de Salu d  y  N u tric ió n , T egucigalpa, Honduras, d ic iem b re, 1973«
Cuadro 13




h o s p ita l  
por m il 
h a b ita n te s
C onsultas  
(p o r loo
h a b ita n te s )
Egresos 
(p o r  10 0  
h a b ita n te s )
H abitan tes  
por médico
P o rc e n ta je  
de recu rso s  
humanos 
de sa lu d
M e tro p o lita n a 304 5 ,2 70 8 ,9  [' 
0 ,3  I
1
Región I
F ra n c isc o  Morazán ( r e s to )  
E l P a ra íso  
G ra c ia s  a Dios 
Comayagua (p a r te )
306 0 , 1 20
1  5 4 1  ( 6 5 ,0
Región I I  
In tib u c á  
La Paz
Comayagua (p a rte )
273 0 ,3 4 25 1 ,2 15  626 4 ,0
Región I I I
S a n ta  B arbara (p a rte )  
C o rtés  
Yoro (p a r te )  
A t lá n t id a  ( p a r te )





S a n ta  B arbara (p a rte )
296 0 ,6 6 22 1 ,8 12  862 4 ,2
Región V 
V a lle  
C holuteoa
337 0 ,7 7 19 1 ,9 14  8 12 5 ,0
Región VI
A t ló n t id a  (p a r te )  
Colón
I s l a s  de l a  Bahía 
Yoro (p a r te )
269 0 ,6 1 10 1 ,9 6  431 3 ,4
Región V II  
Olancho
152 0 ,3 9 19 1 ,3 15  18 0 1 , 5
o
Fuentes "Plan Nacional de Desarrollo 197V-1978 op. c i t .
1+1
El propósito general del plan aprobado para 1971+-1978 es "proporcio­
nar acciones básicas de salud que satisfagan necesidades esenciales, orien­
tadas preferentemente a la zona rural, con énfasis en grupos otarios y en 
áreas programáticas prioritarias, con técnicas que produzcan efectos mul­
tiplicadores", Los resultados de la presente investigación vienen a re­
forzar la urgencia de hacer efectivos estos propósitos y proporcionan in­
formación adicional para identificar los grupos de niños más expuestos a 
riesgo.
Finalmente, se hace notar que el método de Brass, aplicado a los da­
tos censales de 1971+, ha permitido obtener un conocimiento mucho más com­
pleto sobre la situación de la mortalidad en la niñez temprana en Hondu­
ras, que el que las estadísticas vitales pueden dar en este momento. Sin 
perjuicio de continuar esfuerzos para mejorar el sistema de registro de na­
cimientos y defunciones, es evidente la conveniencia deque la información 
básica censal se obtenga en el próximo censo de población con la mayor pre­
cisión posible y que las posibilidades de análisis, que la presente inves­
tigación ha demostrado como posibles, sean aprovechadas plena y oportuna­
mente.

R E S U M E N
1. En esta investigación se estudia la probabilidad de mor i r entre el na­
cimiento y los dos años de edad en Honduras, estimada por el método
de Brass (variante Sullivan), a partir de la proporción de hijos sobrevi­
vientes declarados por las mujeres en el censo nacional de población de 
197^. Las estimaciones se refieren aproximadamente al bienio 1969-1970 y 
se analizan por variables geográficas y por nivel de educación de la mu­
jer. Es posible que los resultados subestiman el nivel real de la morta- 
1 idad.
2. La probabilidad de morir en los primeros dos años de vida se estima
en lb-0 por mil nacidos vivos en el total del paTs, que es un ni ve 1 muy
elevado aun en la América Latina y que es 13 veces mayor que el alcanzado 
por Suecia (cuadro 5).
3. La mortalidad rural (150 por mil) es claramente superior a la morta­
lidad urbana, que ya es alta (II3 por mil). Este contraste, es espe­
cialmente significativo porque Honduras es un paTs en el cual la población 
rural es mayoritaria (69 por ciento) (cuadro 6).
U. El estudio de la mortalidad por departamentos indica que ella es me­
nor en los departamentos de Francisco Morazán y de Cortés (122-121+
por mil), que son asiento de las dos mayores ciudades del paTs. En la ca­
pital, Tegucigalpa, la mortalidad es 97 por mil. La región de mayor mor­
talidad está formada por los departamentos de Copán, Lempira y Colón (en 
especial en el sector rural), en los cuales el riesgo sube de 170 por mil.
5 . El nivel de educación de la mujer, que se considera un indicador de 
su nivel de vida, aparece como un claro determinante del riesgo de 
morir del niño en sus primeros años. Este riesgo sube casi linealmente
uu
desde 35 por mil en los hijos de mujeres con 10 y más años de educación, a 
171 por mil en los de mujeres analfabetas. El diferencial urbano-rural de 
la mortalidad se explica en parte por diferencias en los niveles de educa­
ción. (Cuadro 8).
6. Utilizando regiones geográficas, que son agrupaciones de departamen­
tos, y el nivel de educación de la mujer, se definen 5 estratos se­
gún el riesgo de morir del niño. Se identifica una población de alto ries­
go constituida principalmente por los hijos de mujeres ana 1fabetasy semi- 
analfabetas, que reside de preferencia en el sector rural pero también 
existe aun en las ciudades mayores. En esta subpoblación, cuya mortal idad 
es de 121 a 201 por mil nacidos vivos, está comprendido el 59 por ciento 
de las mujeres en edad fértil, que procrean el 67 por ciento de los naci­
dos vivos totales y se estima que ocurre el 78 por ciento del total de de­
funciones de menores de dos años del paFs. Este es el nudo demográfico y 
epidemiológico del problema de la alta mortalidad temprana de Honduras. 
(Cuadro 10).
7. El curso futuro de la mortalidad del paFs dependerá en gran medida 
del progreso que se logre hacer en reducir el riesgo de estos secto­
res mayoritarios de la población, expuestos a los más altos riesgos. La 
modificación de los factores estructurales que determinan estos contrastes 
es la contribución más substantiva que puede hacerse en este sentido. Jun­
to con mejorar el sistema de salud, que por ahora concentra la mayor parte 
de sus recursos y atenciones en las ciudades mayores, donde el riesgo es 
relativamente menor.
8. El método de Brass, aplicado a los datos censales de 197^, ha permi­
tido obtener en Honduras un conocimiento mucho más completo de la si­
tuación de esta mortalidad que el que las estadFsticas vitales pueden dar 
en este momento. Se subraya la necesidad de obtener la información bá­
sica con la mayor exactitud posible en el próximo censo de población y de 
utilizar plena y oportunamente las posibilidades analFticas del método, 
que la presente investigación ha puesto de manifiesto.
ANEXO 1
EJEMPLO DE APLICACION DE LOS METODOS PARA ESTIMAR 
LA MORTALIDAD EN LA NIÑEZ A PARTIR DE LA 
PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS
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Método de B ra ss^ (cuadro 1 A)
Los datos básicos son los siguientes:
1. Mujeres que declararon hijos tenidos y sobrevivientes, agrupados en 
intervalos quinquenales de edades (X) entre 15 y 3^ años ('C “ 1 para 
15* 19» -¿ » 2  para 20-2U, etc.)-
2. Total de hijos tenidos nacidos vivos por las mujeres de cada interva­
lo .¿de edades (HNV.).
3- Total de hijos sobrevivientes al momento del censo tenidos por mujeres 
de cada intervalo .¿(HS.).
Con estos datos se obtiene:
U. Proporción de hijos fallecidos (0-) del total tenido para cada inter­
valo .c;
H$ ,
•'.C “ ’ - hFTT
5 . Parldéz media para los grupos .t * 2 e 'C « 3 (f*2 Y ^3)* Ejemplifican­
do para el total del pafs, con los totales muéstrales :
,Qi, 299 . . ,
'*2 " Mujeres'de edcd 20-2Í<^  ^“ 119 ^
p __________ ________________  28U 350 ,  o p¿7 i c
3 Mujeres de edad 25-29 Ò7 033
25/ Brass, V», "KStodos de análisis op. cit.
i+8
6. El cociente P^/Pg * 1,6209^/3,26715 = 0,1+9613
7. El multiplicador se selecciona en la respectiva tabla de Brass in­
terpolando entre las columnas por medio del valor P2/P3 observado.
8. La estimación final se obtiene por la relación:
q = K. • D.
X^O X  X,
en la cual los valores x (edad del Hijo) e x (grupo de edad de la mujer) 
tienen la relación que se muestra en el cuadro 1 A.
La variante de Sul 1 i v a n ( c u a d r o  2 A)
Los datos y pasos desde 1. hasta 6. son iguales que en el método de 
Brass.
El valor K. se obtiene mediante la siguiente relación:
Sullivan presenta una tabla de valores de y para las cuatro 
familias de tablas modelo de mortalidad de CoaIe-Oemeny. Para el modelo 
Oeste, ellos son:
X a ■ f a  .X
2 1,30 - o,5i+
3 1 . 1 7 - 0,i+0
k 1 , 1 3 - 0,33
26/ S u l l i v a n ,  JoM„, "Models f o r  th e  «o«” , op . c i t o
h9
En el presente ejemplo se obtiene de este modo;
=* 1,30 - 0,5U (0.U9613) = 1,03209 
Kg = 1,17 - 0,1+0 (0,1+9613) = 0,97155 
= 1 ,1 3 - 0.33 (0.1+9613) = 0,96628
lo. La estimación final de las correspondientes yí. es similar al método
de Brass.
Ajuste de las observadas
11. Para cada se obtiene el número de sobrevivientes a la edad exac­
ta X mediante la relación:
-£. = 1 - ÛX x^o
12. Con este se calcula, por interpolación lineal, en las tablas mode­
lo de Coale-Demeny para ambos sexos para el mismomodelo uti1 iza­
do en el método de Sullivan, el nivel de las tablas correspondientes a ca­
da Q •X^O
1 3. Se calcula un promedio aritmético de los niveles correspondientes a
Q Y Q 3^0  ^5^02^ 0 > y e j e m p l o  el nivel medio es 13,6557.
II+. Con este nivel medio se obtienen en la misma tabla, por interpolación 
lineal, los valores y las correspondientes ajustadas.
27/ Naciones U nidas, Métodos p ara  e s ta b le c e r  m ediciones dem ográficas fundam entales a  p a r t i r  de d a to s in ­
com pletos, Manual IV , Sl/SO A/Serie A/A2, pág. 1 0 1 .
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Cuadro 1 A
METODO DE BRASS: ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO
Y LAS EDADES EXACTAS x »= 1, 2, 3 Y 5 AÑOS. TOTAL DEL PAIS.



















15-19 1 11+8 983 1+3 986 39 019
20-21+ 2 119 868 19I+ 299 166 612 1 ,62091+
25-29 3 87 033 281+ 350 2I+2 621+ 3,26715
30-31+ 1+ 71 1+90 353 326 291 610
1  /P3 = 0,1+9613
Proporción h¡- Mu 11 i p1 i - Edad del Probabi1 i dad
jos fallecidos cador hijo de mor i r
(Dx) (K¿) (x) (x^o)
15-19 0,1 i 292 0,9703 1 0,10957
20-21+ 0,11+250 1,0063 2 0,11+31+0
25-29 0,11+671+ 0,9918 3 0,11+551+
30-31+ 0,171+67 1,0001 5 0,171+69
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Cuadro 2 A
METODO DE SULLIVAN: ESTIMACIONES DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL
NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS x = 2, 3 Y 5 AÑOS. TOTAL DEL PAIS.












Probabi1 i dad 
de mori r
15-19 1
20-21+ 2 0,11+250 1,03209 2 0.1U707
25-29 3 0,lU67l+ 0,97155 3 0,11+257






Para el nivel medio





15-19 88 631 0,11369
20-21+ 85 293 13,71+12 85 980 0,11+020
25-29 85 71+3 ll+,61+93 81+ 773 0,15227
30-31+ 83 122 13,9773 83 1+23 0,16577
Nivel medio “ ll+,1226

ANEXO 2
METODO UTILIZADO PARA ESTIMAR LOS NACIDOS VIVOS Y 
LAS DEFUNCIONES EN LOS ESTRATOS DEFINIDOS POR 
LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA
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Estimación de los nacidos vivos en el último año
Para cada grupo quinquenal de edades de la mujer,el censo proporcio­
na el total de hijos tenidos por ella hasta el momento del empadronamien­
to. Se trata de estimar, de este conjunto, los nacimientos que habrTan 
ocurrido en los 12 meses previos al censo. Este dato lo proporcionan las 
estadísticas vitales y el mismo censo para el total del país y los depar­
tamentos, pero no puede ser obtenido para cada una de las categorías de 
análisis del estudio. El método empleado se basa en la distribución de la 
fecundidad por edades simples, derivadas de los modelos teóricos de las 
Naciones laidas, utilizando un modelo que tiene una edad media de la fe­
cundidad m *  29,2 años^.
Mediante un diagrama de Lexis se estimó, para cada grupo quinquenal 
de edades de la mujer, el número de hijos que ellas habrían tenido si hu­
bieran estado expuestas a la fecundidad por edad del modelo, suponiendo que 
existieran mil mujeres en cada edad simple. Del mismo modo, se obtuvo la 
distribución de este total de iiijos tenidos en cada período anual anterior 
al censo.
Se presenta como ejemplo al grupo de 15”19 años, cuyo diagrama de 






19  1000  
18  1000  
1 7  1000
16
1 5  1000
28/ O rtega, A», Un modelo p ara  estim ar l a  m orta lid ad  a t r a v é s  de p regu n tas ce n sa les  sobre h i jo s  n a c i­
dos v iv o s  e h i jo s  s o b re v iv ie n te s , CELADE, S e r ie  AS, N2« 1 5 ,  se tiem b re , 19 7 2 , anexo 1«
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La suma de las columnas verticales da el número de nacimientos que 
habrTan ocurrido 5> 3» 2 y 1 años antes del censo. El total de la co­
horte serTa 152,21 nacimientos, de los cuales 73,5^ habrTan ocurrido en el 
último año, lo que hace una proporción de 73>5V l 52,21 = 0,U83 =® P^.
El método supone 1) que la fecundidad se ha mantenido constante,y 2) 
que la estructura real de la fecundidad por edad de Honduras esladel mo­
delo uti1 izado.
Obtenidos los restantes P^ de un modo semejante, la estimación de los 







Estimación de hijos 
tenidos en el último 
año (HNV^ . P^ )
1 5 -1 9 i+3 732 0 ,L83 21 123
20-2L 192 928 0,22L L3 216
25-29 282 li+3 0,112 31 600
30 3h9 811 0 ,06l 21 338
3 5 - 3 9 Lio 1L9 0 ,0 3 L 13 9 ^ 5
LO-LU 369 125 0 , 0 1 7 6 2 7 5
U5-L9 311 825 0,00L 1 2L7
Total estimado: 138 7kk
Esta es una estimación del número de hijos nacidos vivos en el últi­
mo año anterior a la fecha del censo de las mujeres que declararon hijos 
tenidos y sobrevivientes en el censo. De modo similar se procedió, con 
los datos muéstrales, en cada una de las categorFas de análisis para esti­
mar los nacidos vivos anuales en la población de cada estrato de mortali­
dad. Las cifras están sometidas a las restricciones derivadas del incum­
plimiento de los supuestos del método y de las deficiencias de los datos 
básicos. Sin embargo« como lo único que interesa es la distribución de Vos 
nacidos vivos por estratos, se piensa que para estos fines los resultados 
pueden considerarse una buena aproximación a la realidad.
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Estiniacidn de las defunciones esperadas por estrato
El número esperado de muertes que se producírTa entre el nacimiento 
y la edad exacta dos años se estimó aplicando la probabilidad de morir de
cada estrato a 
en el mismo.
los nacidos vivos que se espera que ocurrirTan anualmente
Fórm. 592-300, setiembre de 1978
Mecanografía: Ana I. de Primante
